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 Streszczenie
Cel pracy: Badanie cytologiczne stanowi podstawowy element profilaktyki wtórnej raka szyjki macicy. 
Celem pracy była ocena socjoekonomicznych warunków wpływających na decyzję o poddaniu się kobiet badaniu 
cytologicznemu. 
Materiał i metoda: Ocenie poddano ankiety uzyskane w latach 2008-2009 od 1625 kobiet (25-59 lat), które 
zgłosiły się z różnych powodów do poradni ginekologicznych na terenie Polski. 
Ankiety zawierały pytania dotyczące wykształcenia, miejsca zamieszkania, stanu cywilnego, dzietności, otrzymania 
zaproszenia na badanie cytologiczne oraz czynników wpływających na podjęcie decyzji o wzięciu udziału 
w badaniu. Określono profil socjalny pacjentki uczestniczącej i nieuczestniczącej w programie i dokonano analizy 
przyczyn niezgłaszania się na badanie. Dane dotyczące liczby wykonanych badań, liczby świadczeniodawców oraz 
odpowiedzi na zaproszenia uzyskano z programu SIMP. Do wnioskowania użyto technik analizy korespondencji. 
Wyniki: Cytologię wykonało 1261 ankietowanych kobiet (77,5%), 894 (55%) otrzymało imienne zaproszenie a 340 
(38%) z nich nie zgłosiło się na badanie. Na zaproszenia (2009 r.) zgłosiło się w Polsce 55467 kobiet (5,5%) i ich 
liczba była niezależna od liczby świadczeniodawców (p=0,0001). 
W skriningu nie uczestniczą kobiety zamieszkałe na wsi w porównaniu do zamieszkałych w miastach (15,2% 
vs 8%), panny i wdowy w porównaniu do mężatek i rozwiedzionych (25% vs 5%), kobiety słabo wykształcone 
w porównaniu do tych z wykształceniem średnim i wyższym (20% vs 6%). Brak czasu (24%), niechęć do zbadania 
się u nieznanego lekarza (23%) oraz niechęć do badań (15%) to główne przyczyny nieuczestniczenia w skriningu. 
W programie nie uczestniczą głównie kobiety zamieszkałe na wsi i o niskim poziomie wykształcenia. Kobiety 
z wyższym wykształceniem korzystają często tylko z opieki w gabinecie prywatnym (38%). 
Wnioski: Imienne zaproszenia nie są skuteczną metodą zwiększenia zgłaszalności kobiet na badania 
cytologiczne. Kampanię informacyjną powinno się prowadzić szczególnie na terenach wiejskich i wśród kobiet 
słabiej wykształconych. Organizatorzy Programu powinni zadbać o łatwy dostęp kobiet do ginekologa przez stałe 
zwiększanie liczby gabinetów prowadzących badania. 
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Wstęp 
	 Profilaktyka	 od	 wielu	 lat	 jest	 postrzegana	 jako	 skutecz-
ne	 działanie	 prowadzące	 do	 poprawy	 zdrowia	 populacyjnego	
oraz	 obniżenia	 kosztów	 społecznych	wynikających	 z	 leczenia.	
Profilaktyka	wtórna	 służy	 wczesnemu	wykrywaniu	 chorób,	 co	
zwiększa	szanse	na	ich	szybkie	i	skuteczne	leczenie	[1,	2].	
	 Polska	 jest	 krajem	 o	 wysokim	 odsetku	 zachorowalności	
i	śmiertelności	z	powodu	raka	szyjki	macicy,	i	dlatego	w	2007	roku	









wykonywania	 badania	 cytologicznego	docierały	 do	wszystkich	
kobiet	 [4].	Oceniając	 ze	 strony	 socjologicznej	 przyczynę	 zgła-





zwiększyć	 zainteresowanie	 społeczne	 profilaktyką	 zdrowotną	
[10].	





	 W	 anonimowym	 badaniu	 ankietowym	wzięło	 udział	 1690	
kobiet	w	wieku	25-59	lat,	które	zgłaszały	się	z	różnych	przyczyn	









przyczyny	 nieuczestniczenia	 kobiet	 w	 badaniu	 cytologicznym	
i	odniesiono	je	do	wyżej	opisanych	cech	socjoekonomicznych.	
	 Dane	opisujące	uczestnictwo	kobiet	polskich	w	Programie	
uzyskano	 z	 programu	 SIMP.	Do	wnioskowania	 statystycznego	










	 Wykazano	statystycznie	 istotną	zależność	pomiędzy	 liczbą	
świadczeniodawców	a	liczbą	pobranych	rozmazów	(p=0,0001).	
 Abstract
Objectives: The Aim. Early diagnosis and screening are of vital importance in Poland because of high morbidity 
and mortality cervical cancer statistics. Polish cervical cancer screening programme is based on personal invitations 
which are sent to women aged from 25 to 59 every three years. The aim of the study was to assess socioeconomic 
conditions of the women who decided to accept or refuse that invitation. 
Material and method: The data was collected from questionnaires filled in by 1625 women (age: 25-59) who 
sought medical help from gynecologists in Poland. The questions included: age, place of living, education, marital 
status, children, reaction to the invitation acceptanceand its reasons. Social profiles of women, both participating or 
not in screening, were characterized. Reasons for refusing the invite were analyzed. Data regarding the amount of 
PAP smear collected, number of practices cooperating with screening programme and invitation responses were 
obtained from SIMP. Statistical techniques for correspondence analyses was used in the study.
Results: 1261 respondents (77.5%) had PAP smear, 894 women received a personal invitation for screening and 
38% of them ignored it. In Poland 55467 women (5,5%) responded to the personal invitation (2009) and the num-
ber was independent of the number of cooperating practices (p=0.0001). Women from rural areas do not participa-
te in the screening programme comparing to city dwellers (15,2% vs. 8%), single, unmarried and widows comparing 
with married and divorced (25% vs. 5%), and low-educated women in comparison to high-educated (20% vs. 6%). 
Lack of time (24%), dislike for seeing an unknown physician (23%) and the examination itself (15%) constitute the 
main reasons for the refusal. Women from villages and low-educated ones comprise the group not participating in 
screening. High-educated women undergo screening mainly in private medical institutions (38%). 
Conclusions: Personal invitations for Pap smear examination constitute an ineffective method of increasing par-
ticipation. The effectiveness of cervical cancer prophylaxis depends on medical education and at random access 
to medical care. Information campaign should be mainly directed at rural areas and among less educated people. 
The screening programme management should make sure women have easy access to a gynecologist by steadily 
increasing the number of cooperating medical practices. 
 Key words: uterine cervical neoplasms / prevention / Papanicolae smear / 
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	 Oceniono	także	zgłaszalność	kobiet	na	badanie	cytologiczne	
po	otrzymaniu	zaproszenia	w	ramach	Programu	w	czasie	od	lipca	
do	 20	 października	 2009	 roku.	Na	podstawie	 otrzymanych	 za-
proszeń	zgłosiło	się	do	Programu	55467	kobiet,	co	stanowi	5,5%	
wszystkich	 wysłanych	 zaproszeń.	 Nie	 wykazano	 statystycznej	
korelacji	pomiędzy	liczbą	świadczeniodawców	a	zgłaszalnością	
kobiet	na	otrzymane	zaproszenia	(p>0,05).	(Tabela	I).	









	 Grupa,	która	otrzymała	zaproszenie	 i	 zgłosiła	 się	na	bada-
nie	(670	kobiet)	stanowiła	53%	wszystkich	kobiet	poddających	






następną	 grupę	 stanowiły	 kobiety	 stanu	 wolnego	 oraz	 panny	
(18,5%),	rozwódki	(7,2%)	i	wdowy	(5,8%).
	 Oceniono,	 że	 grupa	 respondentek	 z	 wykształceniem	 śred-
nim	była	najliczniej	reprezentowana	(47,5%),	na	drugim	miejscu	
znalazła	 się	grupa	kobiet	w	wykształceniem	wyższym	(33,9%)	
a	 następnie	 z	 wykształceniem	 zawodowym	 (12,8%)	 i	 podsta-
wowym	 (5,8%).	 Stwierdzono	wyższy	 udział	 osób	 pracujących	








było	 ono	 najczęściej	 przeprowadzone	 w	 ramach	 Narodowego	
Funduszu	Zdrowia	 (66,8%).	Kobiety,	które	 leczyły	się	w	gabi-
netach	 prywatnych	 i	w	 nich	miały	wykonywane	 badanie	 cyto-




Profil socjalny kobiet nieuczestniczących w badaniach  
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy 
 Po	 dokonaniu	 porównania	 grupy	 kobiet	 uczestniczących	
i	 nieuczestniczących	 w	 badaniach	 przesiewowych	 w	 kierunku	
raka	 szyjki	macicy	 stwierdzono,	 że	 grupy	 nie	 różnią	 się	 staty-
stycznie	w	zakresie	wieku	i	posiadania	potomstwa.	
Tabela I. Liczba pobranych rozmazów, liczba świadczeniodawców, liczba wysłanych zaproszeń oraz liczba pobranych rozmazów w odpowiedzi na zaproszenie  
(do 20 października 2009) w poszczególnych województwach. 
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ceniem	 podstawowym	 i	 zawodowym	 w	 porównaniu	 do	 tych	
z	wykształceniem	średnim	i	wyższym	(20%	vs	6%).	
Analiza przyczyn odmowy udziału w Programie 
	 Dokonano	 analizy	 przyczyn	 niezgłoszenia	 się	 na	 badanie	






	 Nie	 wykazano	 korelacji	 pomiędzy	 podawanymi	 przyczy-
nami	niezgłoszenia	się	na	badanie	a	 ich	stanem	cywilnym	oraz	
























Rycina 1. Przyczyny niezgłaszania się na otrzymane zaproszenie na badania 
profilaktyczne.
 
Rycina 2. Przyczyny niezgłoszenia się na badanie cytologiczne z podziałem na 
wykształcenie. 
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że	zdrowotnej	 są	media,	 a	przede	wszystkim	 telewizja.	 Jej	po-







jów	 prowadzących	 podobne	 programy,	 są	miernie	 skutecznym	
narzędziem	 służącym	 poprawie	 uczestniczenia	 kobiet	 w	 bada-
niach	[7].	
	 Pozostała	 część	 kobiet	 zachęcona	 zostaje	 innymi	 metoda-
mi.	Szkolenie	lekarzy	pierwszego	kontaktu,	nie	tyle	w	sposobie	
pobierania	badania	cytologicznego	lecz	w	prowadzeniu	działań	
edukacyjnych,	 wzmacniających	motywację	 do	wzięcia	 udziału	
w	programie	profilaktycznym	jest	oceniane	jako	jeden	z	ważniej-
szych	elementów	powodzenia	działań	profilaktycznych	[8].
	 W	 przeprowadzonym	 badaniu	 stwierdzono,	 że	 rozmaz	
cytologiczny	 najczęściej	 wykonywały	 kobiety	 zamężne,	 po-
siadające	 potomstwo,	 wykształcone	 i	 mieszkające	 w	 dużym	
mieście.	 Podobny	wynik	 uzyskał	Twinn	 i	wsp.,	w	 którego	 ba-










brak	 poczucia	 korzyści	 z	 programu,	 ze	 złych	 doświadczeń	do-












	 W	 naszych	 badaniach	 wykazano	 istotną	 różnicę	
w	 zgłaszalności	 na	 badanie	 cytologiczne	 w	 zależności	 od	
miejsca	 zamieszkania	 i	 poziomu	wykształcenia.	Kobiety,	 które	
korzystały	 z	 badań	 profilaktycznych	 stanowiły	 homogenną	
grupę	 pod	 względem	 ogólnego	 poziomu	 wiedzy,	 co	 dowodzi	




od	wykształcenia	kobiet,	 a	 jedynie	od	zasobu	wiedzy	na	 temat	
czynników	ryzyka	zachorowania	na	raka	szyjki	macicy	[11].	
	 Ta	 obserwacja	wskazuje	 na	 niedocenianą	 rolę	 poszerzania	
zasobu	wiedzy	 nie	 tylko	 u	 kobiet,	 ale	 również	wśród	 pracow-








Rycina 3. Przyczyny nieuczestniczenia w badaniu cytologicznym z podziałem  
na miejsce zamieszkania. 
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	 W	krajach	 o	 bardzo	wysokim	 standardzie	 opieki	 socjalnej	
i	zdrowotnej,	 również	 istnieje	problem	niskiej	zgłaszalności	na	
badania	 profilaktyczne.	 Pomimo	braku	wykonania	 badania	 cy-
tologicznego	w	okresie	 ostatnich	pięciu	 lat	 kobiety	odmawiały	
wzięcia	 udziału	w	 bezpłatnym	programie.	Mimo	pozytywnego	




























również	 zaobserwowano	 niższą	 zgłaszalność	 niż	w	młodszych	
grupach	 wiekowych,	 co	 usprawiedliwiane	 było	 ograniczonym	
dostępem	 do	 opieki	 w	 wiejskich	 regionach	 oraz	 trudnościami	
ekonomicznymi	[16].
	 Skuteczność	programów	profilaktycznych	 różni	 się	w	 róż-
nych	 regionach	 świata.	Udział	 59%	kobiet	w	programie	wiąże	








udziału	 w	 programie	 profilaktycznym	 skazuje	 na	 strach	 i	 nie-
pewność,	 które	 wywoływane	 są	 w	 różny	 sposób.	 Najczęściej	
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